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小剂量尿激酶与奥扎格雷钠联合治疗进展性脑梗死的有效性及安全性分析
黄美彩( 厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要: 目的 探讨在进展性脑梗死治疗中联合应用奥扎格雷钠与小剂量尿激酶的临床效果及安全性; 方法 从我院 2012 年 5 月至 2014 年 5
月收治的进展性脑梗死患者中选取 92 例为研究对象，经随机数字表法，分为观察组 46 例，对照组 46 例，对照组行常规治疗，观察组在对照组治
疗基础上给予奥扎格雷钠与小剂量尿激酶联合治疗，观察两组患者治疗效果，血液流变学及神经功能缺失情况，治疗安全性; 结果 观察组治疗
总有效率为 93. 48% ，同对照组 73. 91% 比较，明显较高( P ＜ 0. 05) ; 两组患者治疗前血液流变学情况无明显差异( P ＞ 0. 05) ，治疗后均有好转，
观察组情况明显优于对照组( P ＜ 0. 05) ; 两组患者治疗前神经功能缺失评分无明显差异( P ＞ 0. 05) ，治疗后均明显降低，观察组评分同对照组比
较，显著较低( P ＜ 0. 05) ; 观察组不良反应发生率为 10. 87% ，同对照组 4. 35% 比较，无明显差异( P ＞ 0. 05) ; 结论 对于进展性脑梗死患者，应
用奥扎格雷钠与小剂量尿激酶联合治疗，疗效确切，能有效缓解症状，改善预后，且安全性高，值得推广。
关键词: 进展性脑梗死; 奥扎格雷钠; 尿激酶; 安全性
中图分类号: Ｒ969. 4 文献标识码: B 文章编号: 1006-3765( 2015) -07-0595-0109-02
进展性脑梗死是临床较为常见脑血管疾病，具有较高发















与对照组，观察组 46 例，男 30 例，女 16 例，年龄 43 ～ 79 岁，
平均( 60. 3 ± 3. 1) 岁，合并症: 21 例为高血压，14 例为糖尿病，
11 例为冠心病; 对照组 46 例，男 29 例，女 17 例，年龄 45 ～ 81
岁，平均( 61. 5 ± 3. 6) 岁，合并症: 23 例为高血压，13 例为糖尿
病，10 例 为 冠 心 病。两 组 患 者 一 般 资 料 无 明 显 差 异 ( P ＞
0. 05) ，存在临床可比性。纳入标准: 符合进展性脑梗死临床
诊断标准并经影像学检查确诊者; 病情呈阶梯式或逐渐进展




1. 2 治疗方法 对照组行常规治疗，给予丹参注射液( 必康
制药江苏有限公司，国药准字 Z32030679) ，40mL 溶于 250mL
浓度为 0. 9%氯化钠注射液中，静脉滴注，1 日 1 次，银杏叶提
取物注射液( 悦康药业集团有限公司，国药准字 H20070226) ，
10 ～ 20mL 溶于 500mL 浓度为 0. 9%氯化钠注射液中，静脉滴
注，1 日 1 次。观察组在对照组治疗基础上，加用奥扎格雷钠
( 哈药集团三精加滨药业有限公司，国药准字 H20058433 )
80mg，溶于 250mL 浓度为 0. 9%氯化钠注射液中，静脉滴注，1
日 1 次，尿 激 酶 ( 南 京 南 大 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字
H32023290) ，20 万 u，溶于 100mL 浓度为 0. 9%氯化钠注射液
中，30min 内静脉滴入，1 日 1 次。两组患者均连续治疗 14d
后观察治疗效果。
1. 3 疗效标准 根据全国第四届脑血管病学术会议提出标
准对两组患者治疗前后神经功能缺损程度进行评分，并根据
评分情况，对治疗效果进行判定，基本痊愈: 患者神经功能评
分减少 91% ～ 100%，生活及工作基本恢复正常; 显著进步:
患者神经功能评分减少 46% ～ 90%，生活可部分自理; 进步:
神经功能缺失评分减少 ＜ 45% ; 无变化: 神经功能缺失评分未
见变化; 恶化: 临床症状及体征加重。总有效率 = ( 基本痊愈
例数 + 显著进步例数 + 进步例数) /总例数 × 100%。对两组
患者治疗前后血小板聚集率及全血比粘度进行检测，同时观
察两组患者不良反应发生情况，做对比分析。
1. 4 统计学分析 将数据纳入 SPSS 17. 0 软件中分析，计量
资料比较采用 t 检验，并以( x ± s) 表示，率计数资料采用 χ2 检
验，并以率( % ) 表示，( P ＜0. 05) 为差异显著，有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗效果 观察组治疗总有效率为 93. 48%，同对照组
73. 91%比较，明显较高，差异存在统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见
表 1) 。
表 1 两组患者治疗效果对比 n( % )
组别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无效 恶化 总有效率( % )
观察组 46 13( 28. 26) 19( 41. 30) 11( 23. 91) 3( 6. 52) 0( 0. 00) 93. 48
对照组 46 8( 17. 39) 13( 28. 26) 13( 28. 26) 9( 19. 57) 3( 6. 52) 73. 91
χ2 3. 35 3. 74 0. 49 7. 50 6. 73 14. 03
P 0. 0670 0. 0528 0. 4836 0. 0061 0. 0094 0. 0001
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2. 2 血液流变学情况 两组患者治疗前血液流变学情况无
明显差异( P ＞ 0. 05) ，治疗后均有好转，观察组情况明显优于
对照组，差异存在统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组患者治疗前后血液流变学情况对比 ( x ± s)
组别 n
血小板聚集率( % ) 全血比粘度( mPa·s)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 46 46. 43 ± 7. 39 38. 98 ± 4. 62* 13. 58 ± 3. 21 10. 17 ± 2. 07*
对照组 46 45. 94 ± 7. 41 42. 11 ± 6. 42* 13. 75 ± 3. 43 12. 19 ± 2. 78*
t 0. 31 2. 68 0. 24 3. 95
P 0. 7516 0. 0087 0. 8067 0. 0002
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奥沙利铂联合卡培他滨对Ⅱ ～Ⅲ期胃癌术后应用的临床效果
周一鸣( 浙江省肿瘤医院腹部外科 杭州 310028)
摘要: 目的 探讨奥沙利铂联合卡培他滨对Ⅱ ～Ⅲ期胃癌术后应用的临床效果。方法 104 例Ⅱ ～Ⅲ期胃癌术后患者随机分为对照组( n =
52) 和观察组( n = 52) ，对照组采用 FOLFOX 化疗方案，观察组采用 XELOX 化疗方案( 奥沙利铂联合卡培他滨) ，比较两组的临床疗效。结果
观察组 1 年生存率和无进展生存期均高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 与治疗前比较，两组患者 CD3 +、CD4 + 及 CD4 + /CD8 + 均显著升高( P ＜ 0. 05) ，且
观察组升高更为明显( P ＜ 0. 05) ; 观察组白细胞减少，恶心、呕吐发生率显著低于对照组( P ＜ 0. 05) ，观察组手足综合征发生率显著高于对照组
( P ＜ 0. 05) 。结论 奥沙利铂联合卡培他滨可显著提高胃癌患者机体的免疫力，有效减少不良反应的发生，提高患者生存率。
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1. 1 一般资料 选取 2011 年 12 月至 2012 年 12 月本院收
治的Ⅱ ～Ⅲ期胃癌术后患者共 104 例，其中男 63 例，女 41
例; 年龄 51 ～ 80 岁，平均( 64. 67 ± 7. 64) 岁; TNM 分期Ⅱ ～Ⅲ
期; 其中腺癌 70 例，黏液腺癌 20 例，印戒细胞癌 14 例。将上
述 104 例Ⅱ ～Ⅲ期胃癌术后患者随机分为对照组( n = 52) 和
观察组( n = 52) ，两组患者性别、年龄、肿瘤分期等一般情况
比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
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